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Resumen
Los tumores de la glándula submandibular son 
poco comunes, con tipos histológicos diversos y 
pronóstico variable. El propósito de este estudio fue 
presentar un caso de carcinoma adenoide quístico 
submandibular en una paciente de 54 años y anali-
zar sus características histológicas para determinar 
su grado de malignidad y el tratamiento a seguir. El 
patrón sólido que predomina en el caso presentado 
tiene un riesgo mayor de metástasis a distancia. Re-
sultan clave el diagnóstico y la atención oncológica 
precoces para su mayor posibilidad de curación y 
sobrevida.
Palabras clave: glándula submandibular; neo-
plasias; carcinoma adenoide quístico (fuente: DeCS 
BIREME).
Abstract
Tumors of the submandibular gland are rare, with diver-
se histological types and variable prognosis. The purpo-
se of this study was to present a case of submandibular 
adenoid cystic adenoid carcinoma in a 54-year-old fe-
male patient and to analyze its histological features to 
determine its degree of malignancy and further treat-
ment. The solid pattern that predominates in the pre-
sented case has a higher risk of distant metastasis. Early 
diagnosis and oncological care are key to a better chan-
ce of cure and survival.
Key words: submandibular gland; neoplasms; carci-
noma, adenoid cystic   (source: MeSH NLM).
Resumo
Os tumores da glândula submandibular são raros, com 
diversos tipos histológicos e prognóstico variável. O 
objetivo deste estudo é apresentar um caso de carcino-
ma adenóide cístico submandibular em paciente de 54 
anos e analisar suas características histológicas para 
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determinar seu grau de malignidade e o tratamento 
a ser seguido. O padrão sólido que predomina no caso 
apresentado apresenta maior risco de metástases à dis-
tância. O diagnóstico precoce e os cuidados oncológicos 
são fundamentais por sua maior chance de cura e sobre-
vivência.
Palavras-chave: glândula submandibular; neoplasias; 
carcinoma adenóide cístico (fonte: DeCS BIREME).
Introducción
Como destacan Gontarz et al.1 los tumores de las 
glándulas salivales son neoplasias infrecuentes que 
comprenden aproximadamente 3 a 6% de toda la pa-
tología neoplásica de cabeza y cuello. La localización 
anatómica más observada es la glándula parótida, 
seguida por la submandibular y las glándulas sali-
vales menores. En ciertos casos, estas lesiones tam-
bién se originan en el tracto aerodigestivo superior 
y las glándulas lagrimales2-4. 
Existe considerable literatura sobre las neopla-
sias salivales en general, pero sólo escasos trabajos 
describen los tumores de la glándula submandibular. 
Estos son relativamente poco comunes, con tipos 
histológicos diversos y pronóstico variable5-7. Ra-
jappa et al.8, mencionan que comprenden cerca de 
8 a 9% de las neoplasias salivales y Sahin et al.7, un 
5 a 15%, siendo superior la proporción de tumores 
malignos relacionados con los benignos en glándula 
submandibular cuando se los compara con los de la 
parótida.
El tumor benigno más frecuente diagnosticado 
en submandibular es el adenoma pleomórfico y los 
malignos más comunes son el carcinoma adenoide 
quístico (CAQ), el carcinoma mucoepidermoide, el 
carcinoma de células escamosas y el adenocarcino-
ma8. Estos autores consideran que, además de ser 
infrecuentes en esta glándula, son muy heterogé-
neos en cuanto a su tipo histológico, presentación, 
recurrencia y sobrevida. Sahin et al.7, citan a Bradley 
et al. (2013) y Mariano et al. (2011), quienes demos-
traron una prevalencia de metástasis a distancia su-
perior en los tumores localizados en submandibular 
cuando se los comparó con los de parótida.
En el presente trabajo presentamos un caso de 
CAQ de glándula submandibular izquierda, donde 
analizamos su patrón morfológico para determinar 
su grado de malignidad y el tratamiento a seguir.
Caso clínico
Paciente femenina de 54 años que consultó por 
una tumoración localizada por debajo de la mandí-
bula izquierda, de 6 meses de evolución, con dolor 
a la palpación y un crecimiento progresivo el último 
mes (Figura 1A). Al examen físico medía 5 cm de diá-
metro, bien delimitada, dura y fija a las estructuras 
vecinas, con la piel de la zona sin particularidades. 
No se palparon nodos linfoides satélites.
Se indicó una tomografía axial computarizada del 
cuello, informándose la presencia de una masa sóli-
da y heterogénea, de 5,5 cm de diámetro, que ocu-
paba la región submandibular izquierda (Figura 1B, 
C y D). 
Se efectuó la resección realizándose una incisión 
arciforme, a 3-4 cm por debajo del ángulo mandibu-
lar sobre el borde anterior del músculo esternoclei-
domastoideo, hacia abajo y adelante hasta el nivel 
del asta menor del hueso hioides. Se ligó y seccionó 
la vena facial posterior, traccionando el cabo supe-
rior hacia arriba para proteger la rama marginal del 
nervio facial, que cruza por la cara lateral de este 
vaso. Se ligó y seccionó la arteria facial y luego se 
resecó el nódulo que formaba parte de la glándula 
submandibular, respetando el nervio lingual. 
Figura 1. Carcinoma adenoide quístico de glándula submandi-
bular. A. Se señala la localización de la tumoración motivo de la 
consulta clínica. B. Tomografía axial computarizada. Corte axial.
C. Tomografía axial computarizada. Corte coro-
nal. D. Tomografía axial computarizada. Corte sagital.
El diagnóstico histopatológico de los cortes de 
la pieza quirúrgica coloreados con Hematoxilina y 
eosina y Tricrómico de Dane fue CAQ, donde coexis-
tían tres patrones morfológicos: cribiforme, tubular 
y sólido, comprendiendo este último más del 30% 
del tumor, característico de una lesión Grado III de 
malignidad (Figura 2A, B y C). Las estructuras cribi-
formes estaban constituidas por islotes celulares 
con espacios seudoquísticos y seudoglandulares de 
tamaño heterogéneo. El patrón tubular presentó 
estructuras epiteliales de apariencia ductal, que en 
ocasiones contenían un material luminal débilmente 
eosinofílico. Cordones densamente celulares carac-
terizaban al componente sólido. Se observó, ade-
más, invasión perineural (Figura 3). 
Figura 2. Carcinoma adenoide quístico de glándula submandibu-
lar. A. Patrón tubular. Estructuras epiteliales de apariencia duc-
tal (flecha). Coloración H/E. Objetivo 40x. B. Patrón cribiforme. 
Islotes celulares atravesados por espacios seudoquísticos y seu-
doglandulares (flecha).  Coloración H/E. Objetivo 40x. C. Patrón 
sólido. Cordones densamente celulares (flecha). Coloración H/E. 
Objetivo 40x.
Figura 3. Carcinoma adenoide quístico de glándula submandibu-
lar. Se señala la invasión perineural del tumor (flecha). Nervio (N): 
Coloración Tricrómico de Dane. Objetivo 20X.
El predominio del componente sólido y la inva-
sión perineural se consideraron factores de riesgo 
por lo que se indicó radioterapia postoperatoria, ini-
ciada a los 40 días de la cirugía. La paciente se recu-
peró satisfactoriamente, sin secuelas en los nervios 
facial y lingual. En la TAC de control de cuello y tó-
rax, no se observó en la actualidad extensión pulmo-
nar o cervical. Se debe seguir el monitoreo periódico 
permanente de la paciente.
Discusión
Diferentes autores vinculan a los tumores de 
la glándula submandibular con un mayor índice de 
malignidad y un peor pronóstico en relación con los 
otros tumores salivales, especialmente de la paróti-
da9,10. Por otro lado, el CAQ (Código ICD-O 8200/3) 
es el tumor maligno que se desarrolla más frecuen-
temente en las glándulas salivales menores y en las 
glándulas salivales mayores, principalmente sub-
mandibular2,3,5,11. También compromete a las glándu-
las lagrimales y ceruminosas y otras localizaciones 
en cabeza y cuello.
Este tumor epitelial maligno es indolente pero 
agresivo, con crecimiento lento y destructivo, 
constituido por células con diferenciación ductal y 
mioepitelial modificadas. Se diferencia de otros tu-
mores de glándulas salivales de similar composición 
celular, por sus características citomorfológicas y 
un patrón de crecimiento cribiforme, tubular y sóli-
do12,13. Según el patrón de crecimiento que predomi-
na se lo clasifica en Grados I, II y III, como se describe 
en el clásico trabajo de Perzin et al.14. El CAQ Grado 
I desarrolla componentes cribiforme y tubular, el 
tumor Grado II componentes cribiforme, tubular y 
menos del 30% de sólido y el Grado III componentes 
cribiforme, tubular y más de 30% de sólido13,14.
En el caso presentado en este trabajo, la pacien-
te desarrolló un CAQ de glándula submandibular iz-
quierda cuya histopatología mostró una lesión pre-
dominantemente sólida. El patrón sólido se asocia a 
recurrencias más frecuentes y a una mayor ocurren-
cia de metástasis. Perzin et al.14, Ben Salha et al.15 y 
Szanto et al.16 consideran que este componente se 
asocia a un peor pronóstico cuando se desarrolla en 
una proporción superior al 30%.
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Además, este tumor produjo en nuestra paciente 
invasión perineural, factor pronóstico importante 
en tumores salivales malignos determinado por la 
presencia de epiteliocitos tumorales dentro del es-
pacio perineural, espacio vacío entre los nervios pe-
riféricos y las células perineurales y que incrementa 
el desarrollo de metástasis y la invasión tumoral, 
afectando la sobrevida17,18.  No obstante, existe un 
debate en cuanto a la asociación entre la invasión 
perineural y las metástasis sistémicas19. Dantas et 
al.20 realizaron una búsqueda sistemática en las ba-
ses de datos PubMed/MEDLINE, SciElo, Science Di-
rect and Scopus de artículos publicados entre junio 
de 2000 y junio de 2014 y concluyeron que la inva-
sión perineural no se asocia con metástasis o tasa de 
supervivencia sino con la presencia de recurrencia 
local y el compromiso de los márgenes quirúrgicos. 
Por otro lado, varios estudios clínicos indican 
que los tumores malignos localizados en la glándula 
submandibular se relacionan con mayor número de 
metástasis, a diferencia de lo que ocurre con aqué-
llos originados en la parótida. Shin et al.21 consideran 
que el microambiente de la glándula submandibular 
tiene mayor abundancia de vasos sanguíneos aso-
ciados al tumor, a diferencia de lo que ocurre en el 
CAQ de parótida, lo cual explicaría el riesgo incre-
mentado de las metástasis a distancia del tumor 
submandibular. Sin embargo, se deben profundizar 
estudios de los mecanismos de angiogénesis para 
arribar a conclusiones más evidentes.
El tratamiento del CAQ depende de su localiza-
ción, estadio al momento de realizar su diagnóstico 
y su comportamiento biológico, relacionado con su 
histología, que indica el grado tumoral. Coca-Pelaz 
et al.11 consideran que el método elegido para tratar 
el CAQ es la resección quirúrgica radical aseguran-
do márgenes libres, acompañada de radioterapia 
postoperatoria. Se ha comparado la radioterapia 
sola con la combinación cirugía/radioterapia y Men-
denhall et al.22 concluyen también que esta última 
debe ser el tratamiento de elección.
Kim et al.23 destacan que el cáncer primario de 
parótida también ofrece dificultades cuando se 
debe decidir una conducta terapéutica debido igual-
mente a su diferente potencial maligno y a su hete-
rogénea histología. Consideran que la cirugía es el 
tratamiento principal y se debe completar con ra-
dioterapia postoperatoria en pacientes con tumores 
con márgenes positivos, alto grado de malignidad 
histológica, invasión perineural/vascular/linfática y 
nodos linfoides metastásicos.
Se concluye que el patrón sólido, que predomina 
en el caso presentado y la invasión perineural tienen 
un riesgo mayor de recurrencias, metástasis a dis-
tancia y una peor sobrevida. Algunos estudios indi-
can que el pronóstico de los pacientes con cáncer de 
la glándula submandibular es peor que el de paróti-
da y con mayor incidencia de metástasis ocultas. Re-
sultan clave el diagnóstico y la atención oncológica 
precoces con un control y seguimiento periódicos de 
la paciente que dan mayor posibilidad de curación y 
sobrevida.
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